駐車料金減免申請書兼請求書
　　　年　　　月　　　日
一般財団法人　姫路市まちづくり振興機構
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　　
大手門駐車場の駐車料金の減免を受けたいので、下記の申請内容に誤りがないことを誓約したうえで申請します。
	減免申請の理由
	手帳番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※別紙、手帳のコピーを添付してください
· 身体障害者福祉法第１５条第４項の規定による身体障害者手帳の交付を
受けている者及びその介護を行う者が利用する場合に該当
· 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条第２項の規定による
　精神障害者福祉手帳の交付を受けている者及びその介護を行う者が利用す
る場合に該当
· 療育手帳制度要綱の規定により療育手帳の交付を受けている者及びその
　介護を行う者が利用する場合に該当

	還付金額
	領収書を貼り付けてください。

	駐車料金　　　　　　　円
還付金　　　　　　　　円

　　　(駐車料金の5割)


	振込先
· 普通
· 当座
	銀行名
	支店名

	
	口座番号
	(フリガナ）
名義人


注意　１　□欄には、該当するものにㇾ印を付けてください。

　　　２　大手門駐車場をご利用の際の領収書を添付してください。
　　　３　提出していただいた書類は減免手続きに必要な業務にのみ使用し、その他目的には一切使用することはありません。
駐車料金減免申請書兼請求書
（記入例）

　２０１９年　１０月　１日
一般財団法人　姫路市まちづくり振興機構
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　姫路市安田四丁目1番地　北別館6階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　まちづくり　太郎　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　１２３－４５６　－７８９０
大手門駐車場の駐車料金の減免を受けたいので、下記の申請内容に誤りがないことを誓約したうえで申請します。
	減免申請の理由
	手帳番号　　　　　　０１２３４５６７８９　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※別紙、手帳のコピーを添付してください
· 身体障害者福祉法第１５条第４項の規定による身体障害者手帳の交付を
受けている者及びその介護を行う者が利用する場合に該当
· 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条第２項の規定による
　精神障害者福祉手帳の交付を受けている者及びその介護を行う者が利用す
る場合に該当
· 療育手帳制度要綱の規定により療育手帳の交付を受けている者及びその
　介護を行う者が利用する場合に該当

	還付金額
	領収書を貼り付けてください。

	駐車料金　　　９００　円
還付金　　　　４５０　円

　　　(駐車料金の5割)


	振込先
· 普通
· 当座
	銀行名　まちづくり振興銀行
	支店名　まちづくり支店

	
	口座番号
０１２３４５６７
	(フリガナ）　　マチヅクリ　タロウ
名義人　まちづくり　太郎


注意　１　□欄には、該当するものにㇾ印を付けてください。

　　　２　大手門駐車場をご利用の際の領収書を添付してください。
　　　３　提出していただいた書類は減免手続きに必要な業務にのみ使用し、その他目的には一切使用することはありません。
